PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0037361-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/08/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

UERIVAN FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A (REU)

DPVAT S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69188 (07/10/2020 15:32 | ANEXO 1
656
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3200261286 Vitima: UERIVAN FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATD CESAR MALHEIRDS CAVALCANTI
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), UERIVAN FERREIRA DA SILVA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

Dprazo para andise do pedido de mdenizagido & de até 30 (trinta) dias, comtados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pargg 007 301070 = carig_01 - INWALUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT i
Estamos agui para Vocé

Carta m
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneir, 06 de Agosto de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200261286 Vitima: UERIVAN FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REMATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), UERIVAN FERREIR A DA SILVA

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complela da maobilidade da um dos punhos

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. G006 00060 -l 16R -

Fecebedor: UERIVAN FERREIRA DA SILVA
Valor: R%1.68750

Banco: 237

Agéncia: D000DE043-7

Conta: 00000128414

Tipo: CONTA CORRENTE
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NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,
reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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* Ocor nesta unidade policial no dia 21
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Nar it

Matareza Juridics’ ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONAD }
Fatn seomida no endereco: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 1, PE-80, ENGENHO AGUA FRIA,
ZONA RURAL DE SIRINHAEM-PE - Bairrt: CENTRO - SIRIN
Local 8o Falo RODOVIA ESTADUAL

Pessasis) envolvidals] ne ooomingia:

WEVERSON LUCAS CASSIANG DA SILVA ( AUTOR |AGENTE )
mmmmﬂ!ﬂ{mj

AMALIRI JDSE DA SILWA { VITIMA )

TAMIA FERREIRA DA SILVA | VITIMA)
DA SILVA (MITIMA )

LERIVAN FERREIRA DA SILMA { VITIRA )

Dibjetals) envalvideis) na ocorméncias
VEICULD: (Usado na geraglo da ocorrdncla) , que EStAVA EM possd dof{a) Sr{a): WEVERSON nl

LLICAS MO DA SILVA
Hﬂ:uLS?E[IEII::du rEr gtl‘:l;in da ocomréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): AMAURT 305E DA

SILVA
Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s) 3

AMAURI JOSE DA SILVA (presents a0 plantho) - 52:0 MasculinoMis AMARA DO GARMO SILVA Pul
ABERLARDO MANOEL DA SILVA [ata de Nascmenlo 20/41985 Nabualidade. SIRINHAEM | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos. 136 7797/SSP/PE (RG). 08389487468 [CPF) Estardo Civil: SOLTEIRDIA) .
Endeieco Residenasl MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 1, ENGENHO AGUA FRIA, S/N°, ZONA RURAL DE
PE - GEP: $8000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL

“TANIA FERREIRA DA SILVA (nio presents aa plantio) - Sexc. M ascullnoNaturaidace. NAQ
INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL
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| Endames Residenisl MUNIGIPIO DE RIO FORMOBO, 1, RUA DO MADOURD, M" 14, ¢
Pe- cEr: 55000.000 - + Balrrs: CENTRO - RIO FORMOSOPERNAMBUCOBRASH.
m“lm“nmumpmﬂn-ﬂﬂ-m '

NAD INFORMADD / FERNAMBUCO | BRASIL
ao plantda) - BEio

WEVERSOM LUCAS CASSIANMO DA SILVA (ndo prasents !
CASSIAND DA SILVA P= WILSON MANOEL DA SILVA Data de Wascimanta: 16211993 Maluraidude.
FERMAMBUCO | BRASIL Wy iy
Enderegn Ruosxhencal MUNICIPID BE CARPINA, 1.mmtlnmm—mmm
CARPINA-PE - CEP: 0 - Bairre; BAIRRO NOVO - CARPINAFERNAMBUCO/E RASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s) 1
VEICULO SIENA (VEICULD) e propredade doja) Sria) MARCIA REJANE BEZERRA ROURIGUES, que

estave om posee dofa) Sria) AMAURI JOSE DA SILVA
CategoraMaraMaodele. AUTOMOVELFIAT/SIENA Cbioto sproendde. Nae
Cor PRETA - Duanbdade § (UNIDADE NAD INFORMADA) —
Placa: KaVABS 2 (FEANAMBUGONAC INFORMADO) Renavam: 948888130 Chassi 98D17201A73320802 C",
MAno Eabricachnodeio: 2007/2007 Combusive!. ALCOYGASOL - -

......

CAMINHAD VW (VEIGULO) de propriedads doja) Sra) WEVERSON LUCAS
astava am poase godd) Srial WEVERSON LUCAS CASSIAND DA SILVA

atarcatiodels CAMINHAD YW HAD INFORMADD Ubsio noreandite. Ml
Quantidate. 0 [UNMIDADE NAQ INFORMADA]

Complemento / Observacio

COMFORME O B.0 DO BPREV DE N K-08%2018, FORAM SOLICITADDS POR POPULARES DIZENDO QUA

HAVIA TIDO UM ACIDEMTE DE TRANSITO ENVOLVENDD DOIS VEICULOS MA PE-40, NO ENGENHO AGUA '
FRIA, ZOMA RURAL DF SIRINHAEM-PE, FORAM AD LOCAL E CONSTATARAM A VERACIDADE DO III
ACONTECIDO, TRATAVA-SE DE UMA COLISAO ENTRE UM CAMINHAD VW, DE PLACA NAQ ANOTADA |
SENDO CONDUZIDG PELA PESSOA DE WEVERSON LUCAS CASSIANO DA SILVA QUE FOI EWBORA DD

LOCAL SEM PRESTAR SOCORRD E UM AUTOMOVEL SIEMA ACIMA MENCIONADD SENDO CONDUZIDG

PELA PESSOA DE AUMARI JOSE DA SILVA E MAIS TRES PASSAGEIROS QUE TAMBEM FICARAM -
LESIONADAS, SENDO TANIA FERREIRA DA SILVA E AMAURI JOSE DA SILVA FORAM SOCORRIDO AD

HOBPITAL LOGCAL E JOELMA CARLDS DA 5ILVA E UERIVAN FERREIRA DA SILVA, FORAM -
PARA O MOSPITAL DOM HELDER NA CIDADE DO CABD ummm“ﬂm

DOS FERIMENTOS. PELO EXPOSTO PEDE-SE PROVIDENCIAS.

_______I s 'mﬂmiﬁl presente nesta unidade policial

Digitalizado com Lamscanr
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE
CLIENTE: SEGIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVA

H

T
_."I:-.

{45 ]

BAMCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 0000004252006

DATA D TRANSFEREMCIA: 03/08/2020

NIMERD DO DOCUOMENTO =

g

VALOR TOTAL: 1.687,50

A

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: UERIVAN FERREIRA DA SITVA

BAMCO = 237
MNEENCIA: O&043-—
COMTA: ooou000l12841—4

HNr. Autenticacac
BRADESCOO308202005000000000023706043000000012841168750 PAGD
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(‘: L[DER CIRCULAR SUSEP 445/12

by w e Tages PR

Para maks esclarecimentos, acesce o site httpyiwvewiseguradoralider.com.br cu Bgue para o SAC DPYET QD0 0221204 ou DRED 221206
i{enclusive para pessoas com deficiéncia awditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & paste integrants do processo de iguidecao de sinisbro, conforme estabelece a Circular
narmenn 4451 2, disponivel no endercgo eletrénico:

hertp: ! harwnad SUSER GOV BRBIBLIGT ECAWER/DOCORIGIMAL ASPXTTIPO=18C0MGO= 9635

=

A Circudar SUSER n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercsdo sequrador, determina que todas as
Segiﬂdum 520 ohrigadas a mnit'rhir tan:hilm das pesioad envoluidas no pagamento de indenizagdes. Exte cadasto deve

respectiva dooumentagdo comprobatliia.

A recusa em formecer as Informagdes de profissso & renda, noste formuling, néo impede o pagamenne da indenizagao do
Sequrn OFVIAT, contudo, por determinacio da referica Circuler, esta recusa & pasiivel de comunicacio ao COAFY,

| "Suparinbendéncia de fequims Privados < SUSER Srgan resporsdv piie cantrele & Recaizag ke dos iircetos de sequns, Driviesnin privics ok, eamilal-
=G o PSSR,

! Conselho de Cordrode de Alhidades Franceims = COAF, degdo bbegrante da eviroioa o Minisiiin ds Fasencds, tem porhinaldads daeinfine aplice penas
adminiiranies, receber, examing e iderBificar a5 oroeming s nuspestas de abividades Welas previstio re L 0=0513,98,

L =

Pelo exposto, eu HMT &ﬂﬁ v M- pelonws  inserito (a) no CPF 03.434. o4 }SF

na quakidade de Procusador (3} / Intermedidnio (2] do Benefictérie WOUWOM.  Fonnuna da. A inserito

@) no CPF sob o e AMO- 294 . &9 ; 30 4o sinistro de DPVAT cobertura __Aadidlilt- da vitima
Wrainn Fenasas, da .-f..!.ﬂ.#-ﬂ et (g oo CPEsnb e MU0 . BT84 1 30 cnptorme

dieterminacéo da Ciroular Susep #4507 2;

7] Declaro Professso: Renda; & apresento os documentos comprobatdcos:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPal, residir no enderego albaleo,
anewandn a copis do comprovante de residénca do endeneco infomado.
Estou ciente de que a fakidade da presente declaracio implicara na ssncio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

? Devaond0 Jiins mia "5 I,ﬁaﬂam f;w*]o
PM éﬂl"—ﬂlﬁtﬂ dﬁ' [;;rw uu'ﬁrmmmm %ﬁmmimﬁjﬁm oo
JW“MWC sullgoll Cous

(5444 3
hecde b ] se_ 2510
mmt

—

el (46 |

Asginatios g Declpiente

DLDRLOD WORL 2007
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Sirinhaém,28 de junho de 2019

DECLARAGCAQC

- Declaro para os devidos fins que o senhor uerivan ferreira da silva | foi soct
por esta Unidade Basica sob QTCS N° 480368, vitima de acidente de transite
{tous.m CARROICAMINHAD) em 22 de MAIO de 2018 as 19:06 horas sendo.

removida para a Unidade local. HOSPITAL MUNICIPAL OLIMPIQ MI'HEB{
GOUVEIA.

Atencinsamente,

o5 .
R s - ate

Rinalva Oliveira Lima Silva

Digitalizado com CamScanr
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- 8) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

4) Informagoes Complementares:
1) MANTER IMOBILIZAGCAO ATE RETORNO _
2) FAZER MOVIMENTOS DE FLEXAQ - EXTENSAO DOS
'DEDOS MAO.

3) CURATIVOS DIARIO .

4IRETORNO AO AMBULATORIO CCM 15 DIAS -
5)USAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS

CURATIVO DIARIO )
OBS: SE PACIENTE EVOLUIR COM CEFALEIA, VOMITOS,
DESORIENTACAC OU PERDA NIVEL CONCIENCIA , DEVERAR |

! PROCURAR UM SERVICO DE URGENCIA .

Programagao Apods Alta: (‘
|
|

Ambulatério de Egresso Sim (X) Nao( ) DATA:
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA COM 15 DIAS

tura do Médico e Carimbo
scle do Estado de Pernambuco - SES (PE
;Wmag-lm'ﬂuﬂ&r




EHHHS-ERA:} GUE;E POR O
Hmm Mmmnﬂmu
TURNO MANHA: APARTIR DAS 11:00H A'I'E .i.s

TURNO TARDE: APARTIR DAS 14:00H ATE AS mﬂaﬁ

ARSS T HORARIO NAO SERA POSSIVEL O ATENDIMENTO COME
l FARA ATENDIMENTO £ DBRIGATORIO APRESENTACGAC DESTE DO m"""

-

Digitalizado com Camoscanr

< iyl T i
""""!;r..& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:32:37
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100715323741800000067851219
% Numero do documento: 20100715323741800000067851219

Num. 69188656 - Pag. 16



0: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA

49 ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
0. BLOCO CIRURGICG - APA Lefte: EL-3 6

o TERMO DE RESPONSABILIDADE
- | Autoriro a intemnacko 40 pacients asima mencionacs ro HDSPITA, DOM HELDER CAMARR, bem come o6 Sratamentoe -

chnicos @ Cirurgicos (MIrvEncan cruigca. anestesiss tamsfustes, Sxanes te S4gUE. OU QUEIGUST DU 108 48 Sxame
||| mbdicolanorsional; qug se fizersm necessiios para o dagnasistics, (raiaMEnls, CUT € 0 bem o5t o cedieme.

| Cabo de Sants Agostinhe, 221052018
Assinatura ® R.G. do Responsivel

SUMARIO DE ALT2
Condigtes do AltB:___
Al em: o
T T —
mﬂpﬁ retirada do pasiants - Name:!
n m e RG:
;. '

E e

—
i

"
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DADOS DO ATENDIMENTC

m: PM SIRINHAEN
oo mmﬂHESDE DLUIVEIRA CRM: 17728

U0 CRTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
0 BLOCD CIRURGICO - RPa Leits: L3 B

E TERMO DE RESPONSABILIDADE

| 'M I:‘H‘I‘:l;lhﬁﬂ pacante i.:im meancenade no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. Loy B o
mﬂﬁu 8 QLngpeos (ntervenclo cinagos, anestesias. ranatisses exames de 5anQue. ol qualguer sulro fipo de
g HIonAl) que 3w fizerem necessarios pars o disgnésiistica, Hatamanto, cura 8 © bem estar da pacienis e

-; F“'* Sants Agostinho, 220 EZ0E

‘  Assinatura & R.G. do Respensivel il J
' : |
l C SUMARIO DE ALTA >
| Condigoes de Alta: -
. m: - 3 -
RS I

Hara:

| MedicoeCRW____ i

e
: pele rotirada Ho ﬁnw - Nome:
| Assinatura o R G-

=
a

"
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Eaﬂm aherio com dados incorretos: Nome: EDVAN FERREIRA DA H_IL"M.._M-

de Nascimemuy: 22/03/1999, pela wsudrio: EDJANE PEREIRA DE BARROS em
z‘.‘{ﬁrﬁ!ﬂis

.Fuﬂiﬁmliﬂ—

Tendo em visia a solicitagtio de corregio (eita pelo paciente apresenando documeno de
identidade n° 10441399 SDS PE foi procedida a referida alteragho.

Digitalizado com Lamoscanr
H; r.: ]
o Pr g r&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:32:37

"ﬂ-;l‘:,';'u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100715323741800000067851219

o
5 Numero do documento: 20100715323741800000067851219

Num. 69188656 - Pag. 21
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CIRURGIA GERAL
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-O205446/20
Vitima: UERIVAN FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/05/2018
CPF: 140,294, 24430 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬂ: AR EERRERRATA
Seguradora: SINAF PREVIDENC 1AL CIA. DE SEGURCS
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan
Outros

REMNATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI: 029,23 2.004-55

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Prooracan

UERIVAN FERREIRA DA SILVA : 140.294.244-30

Autorimcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da ind enizacdo & de 30 dias, contadosa partir da apresentacdo da docume ntacio completa.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
(Reqgioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para mclamacoes & sugesthes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800022 8185,

A indenizag 3o por invalidez permane nte @ de ate R§ 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 23007 2020 Data do cadastramento: 23077 020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPE 0392 32.004-55 CPF: 492 294, 514-67
REMATO CESAR MAL HETROS C AVALCANTT Marta Marinho dos Santos
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. . & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘fb L‘DER
2/ LI
DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3200261286 Cidade: Sirinhaem Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: UERIVAN FERREIRA DA SILVA Data doacidente: 22057318 Seguradora; SIMAF PREVIDENCIAL CIA
DE SEGURDS
PARECER REALIZADO COM BASE NA WMENTII;ID MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 25072020
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nio
Diagnastico: FRATURA DISTAL DO RADID ESQUERDO,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (OSTEQSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA PAG 4,12
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO,
Sequelas: Com sequela
Documento/ Motiva
Nome do docamento
faltamte
Apontamento do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificagao das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDD,
&g uelas:
Documentos
complementares:
Observac oes:
Este parecer substituios demais parecers s anternores a esta data,
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© 3% Aourado Indenizacdo
COMPROVADOCS [(Tabela da Lei 6.194 74| § 1% da Lei e pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Eur graa i + 50 % 12 5% RS 1.667,50
pumhios
Total 12,5 % R% 1.687,50
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